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Jorn Steinbeck, hat in DVSE und in der
Schulterchirurgie vieles bewegt.
Insofern konnen wir uns auch in der Zukunft

LU ORSTARDSMITTEILUNG

Sehr geehrte Mitgliederinnen
und Mitglieder, liebe Freunde,

fast sechs Jahre sind im Fluge vergangen. In
dieser Zeit hatte ich die ehrenvolle Aufgabe
und das Privileg unsere Vereinigung als Prasi-
dent aktiv mit zu gestalten.

Ich habe diese Zeit als sehr an- und aufregend
empfunden. Der Vorstand hat in diesen Jahren
unterschiedlich relevante Projekte geplant und

abgeschlossen, einiges angestoflen und auf
dem Weg gebracht und vor allem immer in kon-
struktiver, verbindlicher und freundschaftlicher
Atmosphare fir die Ziele der DVSE gearbei-
tet. Dafir bin ich meinen Mitstreitern aus dem

Vorstand und den vielen Freunden und Be-
kannten unter den Mitgliedern sehr dankbar.

Jetzt haben wir den Stab, wenigstens teil-
weise, weitergeben. auf ereignisreiche Jahre, spannende Kongres-
se und einen regen wissenschaftlichen Aus-

tausch in der DVSE freuen.

Auf der Mitgliederversammlung un-
serer groRartigen Jahrestagung in
Hamburg wurde das Prasidium der
DVSE neu gewahlt — den beiden
erfahrenen Vorstandsmitglie-

dern wurden drei neue Mitstrei-
ter, Ulrich Irlenbusch, Thomas Am-
bacher und Petra Magosch zur Seite gestellt.

Es war sicher eine gute Wahl. Mit Uli Brunner #‘
Ubernimmt ein ,Macher” die Prasidentschaft, lhr 1/

der in den letzten Jahren alle wichtigen Initia-
f

tiven maligeblich beeinflusst hat; sein ,Vize", Markus Loew



Sehr geehrte Mitgliederinnen
und Mitglieder, liebe Freunde,

die DVSE ist eine Erfolgsgeschichte. Als sich
vor uber 25 Jahren wenige ,Aktivisten® in Ham-
burg der Schulterchirurgie zuwandten war ih-
nen wohl kaum klar, welchen Grundstein sie
gelegt hatten: Dass auf unserem letzten Kon-
gress in Hamburg vor 2 Wochen der Mitglieder-
stand der DVSE auf Uber 300 angewachsen ist,
dass mehr als die Halfte davon auch aktiv am
grolartigen Kongress teilgenommen haben
und der Kongress Uber 400 Teilnehmer zahlte.
Diese Erfolgsgeschichte ist nicht nur Ausdruck
dafur, dass die Schulter- und Ellenbogenchi-
rurgie die wohl starkste Entwicklung in unse-
rem Fachbereich aufgewiesen hat, nein sie ist
auch Ausdruck fur die erfolgreiche Arbeit der
verschiedenen Kongressprasidenten und des
Vorstandes, des Webmasters, des Gestalters
des Mitteilungsblattes, der vielen Unterstltzter,
aber auch des aktiven Engagements und der
aktiven Beitrage unserer Mitglieder.
Danken mochte ich hier zunachst Andreas
Werner fur seine groRartige und engagier-
te Leistung, die uns einen wundervollen, gut
strukturierten und wissenschaftlich hoch ste-
henden Kongress in Hamburg geschenkt hat.
Danken mochte ich aber insbesondere Markus
Loew fir seine engagierte und erfolgreiche Ar-
beit Uber 6 Jahre im Vorstand. Ich méchte ihm
danken, dass er in dieser Zeit der DVSE ein
Gesicht gegeben hat. Ich méchte ihm danken,
dass er ohne Eitelkeit, ohne die persénlichen
Interessen im Vordergrund zu sehen zur Fort-
entwicklung dieser Gesellschaft so erfolgreich
beigetragen hat. Als er vor 6 Jahren, 2003,
gleichzeitig den DVSE-Kongress neben dem
Kongress organisiert hat war bereits
abzusehen, dass sich die DVSE der
sehr verbunden flhit. Diese Annaherung ist
weiter fortgeschritten. Unter seiner Vorstand-

schaft wurde die Ehrenmitgliedschaft aus der
Taufe gehoben. Wir haben dabei insbesondere
verdiente europaische Schulterchirurgen auf-
genommen, wie zum Beispiel Herbert Resch
oder Daniel Molé. Nicht zuletzt hat Jaap Wil-
lems als aktiver -Prasident in Hamburg
diesen Prozess verdeutlicht.

Markus Loew hat mit grolem Engagement un-
sere offizielle Zeitschrift ,Die obere Extremitat*
aus der Taufe gehoben. Dank seines grof3en
Einsatzes sind bereits heute so viele Beitrage
eingereicht worden, dass ein echter Review
Prozess mit Qualitadtsauslese statt finden kann
und die Aufnahme in den Publikationsindex IS
beantragt wurde. Nicht zuletzt konnte wahrend
seiner Vorstandschaft die von vielen vorberei-
tete Fortbildung zum zertifizierten Schulter- und
Ellenbogenchirurgen in der Praxis installiert
werden. Ich danke ihm von Herzen im Namen
der gesamten DVSE fur seinen grof3en Einsatz
flur unseren Verein.

Ganz herzlich danken mdchte ich auch den
Freunden Ernst Wiedemann, der Uber Jahre im
Hintergrund die ,Datenlagen® koordiniert hat
sowie nochmals Andreas Werner flr die solide
Kassenlage der DVSE.

Der neue Vorstand, der sich nun in Hamburg
konstituiert hat, wird sich bemihen an diese er-
folgreiche Arbeit anzuknipfen. Ich freue mich
mit Jorn Steinbeck einen bereits erfahrenen
Mitstreiter und mit Ulrich Irlenbusch, Thomas
Ambacher und Petra Magosch drei neue ,mit
im Boot zu haben®, die gleichermallen erfah-
ren und engagiert sind. Unsere Ziele werden
sein die DVSE entsprechend ihrer steigenden
Mitgliederzahl organisatorisch etwas breiter
aufzustellen. Dies betrifft die Bereiche For-
schungsférderung, Koordination des Kongres-
ses, Fortentwicklung der Fortbildung, Koopera-



, Definition von Standards
und Studien und Kommunikation (Webside,
Kommunikation der Mitglieder).

tion mit der

Zunachst einmal mdchte ich mich aber noch
einmal ganz herzlich fir das grof3artige mir ent-
gegen gebrachte Vertrauen bei der Wahl be-
danken. Es ist mir eine groRe Ehre und gleich-
zeitig eine Herausforderung mich in dieser
Position flr die DVSE engagieren zu durfen.

lhr

U. Brunner,
Agatharied

EDITORIAL

Unsere nationale Vereinigung ist das Dach fur
alle Spezialisten fiir Schulter- und Ellenbogen-
chirurgie. Ziele sind die Bundelung der Wissen-

schaft, Forschung und Lehre dieses Fachge-
bietes, aber auch Schaffen von Standards in
Diagnostik und Therapie sowie Reprasentation
einer Gruppe von Gleichgesinnten.

Ich denke, dal® unsere DVSE dazu in der Ver-
gangenheit einen unschatzbaren Beitrag leis-
ten konnte. Hierbei wurde aber nicht nur die
Stellung unseres Fachgebietes in den Kliniken
verbessert und Abteilungen oder Funktionsein-
heiten flr Schulter- und Ellenbogenchirurgie
etabliert; auch im niedergelassenen Bereich
sind Voll- und Teilspezialisierungen nicht mehr
wegzudenken.

Die vergangenen Monate haben erstmals ge-
zeigt, daf trotz aller Vielschichtigkeit und unter-

schiedlicher Interessenlage in der Arzteschaft
doch eine Solidaritdt gegentber einer allzu
aggressiven und negativen Gesundheitspolitik
besteht. Auch wenn die politisch Verantwortli-
chen das Gegenteil behaupten, steht im Vor-
dergrund und an erster Stelle eine schlechtere
Patientenversorgung. Ebenso wird die Zwei-
Klassen-Medizin nicht aufgehoben, sondern
weiter vorangetrieben. Es ist klar, dafl3 hierzu
standig fallende Regelleistungsvolumina nicht
geeignet sind diese Entwicklung zu verhindern.
Dies leuchtet mittlerweile auch den meisten
aufgeklarten Patienten ein.

Untragbar gipfelt die Situation darin, daf} der
niedergelassene Facharzt, also auch alle nie-
dergelassenen Spezialisten fur Schulter- und
Ellenbogenchirurgie, abgeschafft werden sol-
len. Dies wirde bedeuten, dal® die sorgsam
und so erfolgreich gewachsenen Aste des
etablierten Stammes der DVSE abgeschnitten
wurden.

Ich denke auch darin liegt ein Interesse unserer
Vereinigung, ndmlich unsere schon gewachse-
ne Pflanze und alle ihre Ableger zu schitzen
und zu erhalten.

Es liegt an jedem Einzelnen von uns hier Auf-
klarungsarbeit bei unseren Patienten zu betrei-
ben, dal} wir auch unter einer neuen Regierung
die Spezialisierung der Schulter- und Ellenbo-
genchirurgie weiter ungehindert vorantreiben
kénnen und die hiermit verbundene qualitativ
hochwertige und spezialisierte Patientenver-
sorgung in allen Ecken
Deutschlands leisten
kénnen.

Manfred Pfahler,
Munchen




 KONGRESSBERICHTE

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der 16. Jahreskongress, der am 24. und 25. Ap-
ril 2009 in Hamburg stattfand, war dank Ihnen
allen ein voller Erfolg! Die Stadt Hamburg emp-
fing die Teilnehmer und die Reprasentanten
der uns wieder kraftig unterstitzenden Indus-
trie mit herrlichem Frahlingswetter. Die alt-ehr-
wulrdige Handelskammer als stimmungsvoller
Austragungsort sorgte fir eine sehr angeneh-
me Atmosphare, in der alte Kontakte gepflegt
und neue geknlpft werden konnten.

DVSE-Prasident und Kongressprasident auf einem sehr
auf dem sehr gelungenen Gesellschaftsabend

Uber 450 Teilnehmer und damit nochmals
mehr als auf dem Vorjahres-Kongress ver-
folgten ein sehr interessantes und vielfaltiges
wissenschaftliches Programm. Aus Uber 150
eingesandten Abstracts wurden durch die Re-
viewer annahernd 90 Vortrage und Uber 40
Poster zur Prasentation angenommen, was
die hohe wissenschaftliche Aktivitat unserer
Gesellschaft widerspiegelt. Besonderes Au-
genmerk verdienen dabei die Bemuhungen der
Grundlagenforschung, Fragen zur moéglichen
der Verbesserung der Sehneneinheilung bei
der Rotatorenmanschettenrekonstruktion zu
beantworten ebenso wie Ansatze zur Losung
des Problems der fettigen Muskeldegeneration
zu verfolgen. Ein eindrucksvoller Ubersichts-
vortrag von Herrn PD Dr. Ulrich No6th, Wurz-
burg, deutete das hohe Potential dieser For-
schung an.

SECEC-Prasident Prof. Dr. Jaap Willems

Ein weiterer Schwerpunkt war die Entwicklung
im Bereich der Schulterendoprothetik in insge-
samt drei wissenschaftlichen Sitzungen. Hier
gaben uns mit Prof. Dr. Jaap Willems und Prof.
Dr. Peter Habermeyer sowohl der amtierende
als auch der vorangehende Prasident der eu-
ropaischen Gesellschaft fir Schulter- u. Ellen-
bogenchirurgie SECEC die Ehre eines Uber-
sichtsvortrages.

Als weiteres internationales Schwergewicht
berichtete Dr. Alessandro ,Alex“ Castagna aus
Mailand Uber die Versorgung von Partialdefek-
ten der Rotatorenmanschette. Der Presidential
Guest Speaker Prof. Dr. Siegfried Mense aus
Mannheim konnte durch seinen Vortrag Uber
die Zusammenhange von pathologischen Ver-
anderungen in der Muskulatur und Schmerz-
wahrnehmung interessante AnstoRe fur das
Verstandnis anhaltender Schmerzen unserer

Der zukiinftige DVSE-Prasident Prof. Ulrich Brunner und der
nachste DVSE-Tagungsprasident Dr. Frank Hoffmann



Patienten trotz objektiv ,normaler” Befunde ge-
ben.

Erneut konnte die Gesellschaft den Perthes-
preis vergeben, diesmal an die Gruppe um
Herrn Dr. Olaf Lorbach aus Homburg/Saar bzw.
Luxemburg flr Ihre Arbeit zur Doppelreihenfi-
xation der Rotatorenmanschette. Den Best-Pa-

per-Preis fur den besten Vortrag des letztjahri-
gen Kongresses in Hannover nahm Herr PD Dr.
Klinger aus Goéttingen entgegen.

Die sehr schone Abendveranstaltung im histo-

Verleihung der Ehrenmitgliedschaft der DVSE
an Herrn Prof. Dr. R. Kélbel

rischen Speicherboden mit Gber 300 Gasten
war gepragt von sehr lebhaften Gesprachen
und endete in bester Stimmung erst am friihen
Samstagmorgen.

Insgesamt war auch der 16. Jahreskongress
wieder ein voller Erfolg, was sich in vielen posi-

Kongressprasident PD Dr. A. Werner wie er leibt und lebt.

tiven Rickmeldungen wiederspiegelt. Ich dan-
ke allen Teilnehmern, vor allem den Referenten
und Vorsitzenden, den fleiRigen Reviewern wie
auch der Industrie fur lhr groRes Engagement.
Last but not least: ohne die erneut hervorra-
gende Unterstlitzung durch das Team von In-
tercongress ware dieser tolle Kongress nicht
moglich gewesen.

Auf viele weitere gelungene DVSE-Kongresse

lhr Andreas Werner,
DVSE-Kongress-Prasident 2009

. KONGRESSANKUNDIGUNG

17. JAHRESKONGRESS
DER DVSE 2010

GruRwort

Sehr geehrte Kolleginnen und
Kollegen,

zu dem am 07. und 08. Mai 2010 stattfindenden
17. Jahreskongress der Deutschen Vereinigung
far Schulter- und Ellenbogenchirurgie (DVSE)
e.V. lade ich Sie sehr herzlich ein und hoffe,
dass Sie nicht nur von dem wissenschaftlichen
Programm, die Schulter und das Ellenbogen-
gelenk betreffend, profitieren, sondern auch
einige Eindricke aus dem sudostlichen Bay-
ern mithehmen. Rosenheim liegt in der Nahe
der bayerischen und &sterreichischen Alpen,
in einer reizvollen Seenlandschaft, etwa in der
Mitte der kulturellen Metropolen Miinchen und
Salzburg.

Ein Hauptthema des wissenschaftlichen Pro-
grammes behandelt Komplikationen in der of-
fenen und der arthroskopischen Chirurgie an



Schulter und Ellenbogen. Nachdem die Schul-
terchirurgie in den letzten Jahren grofte Fort-
schritte gemacht hat, und sich immer mehr
Fachéarzte fur Orthopadie und Unfallchirurgie
mit der Schulter beschaftigen, ist es wieder
einmal an der Zeit, sich auch mit den Kompli-
kationen auseinander zu setzen.

Ein weiteres Hauptthema soll den Verletzun-
gen des Schultergirtels und Ellenbogens bei
Kindern und Jugendlichen gewidmet sein.
Weitere Gegenstande der Tagung stellen die
Instabilitdt und die Rotatorenmanschette dar.
Bei der posttraumatischen Instabilitat ohne gro-
Rere knocherne Defekte geht die Tendenz im-
mer mehr zur arthroskopischen Stabilisierung.
Bei der atraumatischen Instabilitdt ist noch
nicht geklart, ob arthroskopische Verfahren
den offenen Eingriffen gleichwertig oder gar
Uberlegen sind. Auch bei der Rotatorenman-
schettenrekonstruktion finden sich immer mehr
Verfechter der arthroskopischen Therapie. Ob
die Doppelreihenrekonstruktion wirklich Vortei-
le bringt, vermag im Jahr 2010 vielleicht schon
beantworten werden.

Naturlich darf das Thema Endoprothetik der
Schulter und den Ellenbogens auf der DVSE
Jahrestagung nicht fehlen. Hier gibt es einige
neue Entwicklungen, deren Wert bis dahin ein-
geschatzt werden kann.

An Seminaren sind ein OP-Schwestern-Semi-
nar, ein Seminar Uber die Korrelation von MRT-
Befunden mit arthroskopischen Befunden und
ein Seminar Uber Physiotherapie nach Verlet-
zungen und/oder Operationen an Schulter und
Ellenbogen vorgesehen.

Ich hoffe, dass das Programm allen interessier-
ten Kolleginnen und Kollegen neue Kenntnisse
vermitteln und Anregungen fir lhre tagliche Ar-
beit geben kann.

17. Jahreskongress
der DVSE e.V.

7. und 8. Mai 2010

in

Ich freue mich, Sie im Mai 2010 in Rosenheim
begriRen zu dirfen und verbleibe bis dahin

lhr

Frank Hoffmann,
Rosenheim

Kongressprasident 2010,
Dr. Frank Hoffmann

.JOURNALCLUB

The Clinical and Structural Long-Term Re-
sults of Open Repair of Massive Tears of
the Rotator Cuff
Zumstein MA, Jost B, Hempel J, Hodler J,
Gerber Ch
The Journal of Bone and Joint Surgery
(American). 2008;90:2423-2431.

Die Gruppe um Ch. Gerber berichtet Uber
10Jahresergebnisse nach operativer Versor-
gung von RM-Massendefekten.



23 von 27 Patienten, deren Daten bereits nach
3 Jahren publiziert wurden, konnten in diese
Studie eingeschlossen werden. Die Erhebung
erfolgte klinisch, radiologisch und MR-tomo-
graphisch.

22 der 23 Patienten waren mit dem 10-Jahres-
ergebnis sehr zufrieden und zufrieden.

Der mittlere relative Constant Score (CS) be-
trug 85% (nach 3 Jahren 83%). Die Re-Rup-
turrate betrug 57% (37% nach 3 Jahren). Pa-
tienten mit einer intakten Sehnennaht hatten
bessere klinische Ergebnisse als Patienten mit
einer ReRuptur (abs. CS intakt 81, #64 Punkte;
rel. CS intakt 95%, #77%, Kraft in Abduktion
intakt 5.5Kg, #2.6Kq). Die GrdéfRe der Reruptur-
defekte nahm von 882mm? auf 1164mm? zu.
Die fettige Infiltration von Supraspinatus und
Infraspinatus nahm im Laufe der Jahre eben-
falls zu.

Die Autoren halten zusammenfassend fest,
dass die offene Versorgung von Massendefek-
ten der RM trotz zunehmender fettiger Infiltra-
tion der RM-Muskeln und einer Zunahme der
Rerupturdefekte im Langzeitverlauf zu exzel-
lenten Ergebnissen fuhrt.

Diese Arbeit sollte in Erganzung zu den Publi-
kationen zur ASK-Versorgung kleiner und mitt-
lerer RM-Defekte gesehen werden.

Markus Rickert, Heidelberg

Impingement Syndrome: Temporal outco-
mes of nonoperative treatment
Craig A. Cummins, Lisa M. Sasso, Daniel
Nicholson
J Shoulder Elbow Surg 2009; 18: 172-77

Diese prospektive Studie untersucht die Effek-
tivitat eines standartisierten konservativen Be-

handlungsprogrammes bei Patienten mit der
klinischen Diagnose Impingement.

Impingement ist eine der haufigsten Diagno-
sen bei Patienten mit anterolateralem Schul-
terschmerz. Die Autoren sammelten prospek-
tiv klinische Daten ihrer Patienten, bei denen
die Diagnose: Impingement-Syndrome gestellt
wurde. Die Diagnosestellung erfolgte anhand
der Anamnese, der klinischen Untersuchung
sowie eines positiven subacromialen Infiltrati-
onstests. Ausschlusskriterien waren: Kraftver-
lust / Schwache im Widerstandstest, andere
Pathologien der Schulter wie Instabilitat, ACG-
Arthrose, Omarthrose oder adhaesive Kapsuli-
tis, HWS-Symptomatik sowie vorangegangene
Infiltrationen bzw. Operationen an der betrof-
fenen Schulter. Bei allen Patienten wurde der
ASES-Score erhoben, die Nachuntersuchung
erfolgte nach 6 Wochen, 3 und 6 Monaten so-
wie 1 und 2 Jahren. Die konservative Therapie
bestand in 1 initialen subacromialen Infiltration
mit 1% Lidocain und 40 mg Prednisolon sowie
einer 4 wdochigen Physiotherapie. Zum 2-Jah-
res Follow up konnten 94 der urspringlich 100
Patienten nachuntersucht werden.

20 (=21%) der 94 Patienten mussten sich im
Beobachtungszeitraum aufgrund therapiere-
fraktarer Symptomatik einem arthroskopischen
Eingriff unterziehen. 74 (=79%) bendtigten im
2-Jahres Verlauf keine Operation. Der ASES-
Score dieser Patienten stieg von 56 auf 95
Punkte, der Schmerz-Score fiel von 4,8 auf
0,6 Punkte. 52 der nicht-operierten Patienten
beschrieben nach 2 Jahren keinerlei Schmer-
zen, 22 Patienten beschrieben Restschmerzen,
VAS maximal 4/10. Die Autoren flhrten eine Va-
rianzanalyse durch und fanden die Anzahl der
bendtigten Infiltrationen als einzigen negativen
Einflussfaktor auf den Erfolg der konservativen
Therapie. Patienten, die eine 2. Infiltration be-
noétigten, profitierten signifikant schlechter von



der konservativen Therapie und mussten sich
haufiger einer Operation unterziehen. Alter,
Geschlecht, Dominanz, Dauer der Symptome,
Ausgangs-Score und Acromion-Typ hatten kei-
nen Einfluss auf den Erfolg der konservativen
Therapie.

Die aktuelle Studie dokumentiert sehr gut die
hohe Effektivitdt der konservativen Therapie
beim reinen Impingement-Syndrom. Sie belegt
jedoch auch wie wichtig eine klare klinische
Diagnosestellung ist. Patienten mit anderen
Schultererkrankungen wie z.B. ACG-Arthrose
oder Schultersteife wurden ausgeschlossen.
21% der Patienten mussten sich im Studien-
verlauf einer Operation unterziehen, 23% be-
schrieben trotz prinzipiell erfolgreicher konser-
vativer Therapie noch gewisse Restschmerzen
in der betroffenen Schulter.

Wolfgang Pétzl, Bad Rappenau

Bursectomy compared with acromioplasty
in the management of subacromial im-
pingement syndrome: a prospectiv
randomised study
Henkus HE, de Witte PB, Nelisson RG, Brand
R, van Arkel ER
The Journal of Bone and Joint Surgery JBJS
2009; 91 : 501-10

Einfiihrung:

Das subacromiale Impingement verursacht
eine symptomatische lIrritation der Rotatoren-
manschette und der Bursa subacromialis. Es
ist die haufigste Erkrankungseinheit der Schul-
ter und wird bei 44 % bis 65 % aller Patien-
ten mit Schulterbeschwerden gefunden. Die
Atiologie dieses Syndroms ist bis heute nicht
durchgehend verstandlich. Zwei Haupttheorien
haben sich durchgesetzt: eine mechanische
extrinsische Atiologie sowie eine degenera-
tive intrinstische Atiologie. Bei Versagen der

konservativen Therapie scheint die Acromio-
plastik die Therapie der Wahl. Hier werden
zufriedenstellende Resultate in bis zu Uber 90
% der Falle dargestellt. Es stellt sich allerdings
die Frage, ob eine alleinige subacromiale Bur-
sektomie zum gleichen Ergebnis flihren kann.
Es wurde deshalb im vorliegenden Manuskript
die Bursektomie mit der Acromioplastik beim
Management des subcromialen Impingements
verglichen.

Material und Methoden:

Konservativ therapieresistente Patienten mit
einem Impingement-Syndrom wurden einer
prospektiv randomisierten Studie zugefihrt.
Alle Patienten hatten freie Beweglichkeit, ein
positives Neer- oder Hawkins-Zeichen und
einen positiven Lokalanasthesie-Test. 57 Pa-
tienten konnten in die randomisierte Studie
eingeschlossen werden. Es handelte sich um
26 Manner und 31 Frauen mit einem Durch-
schnittsalter von 47 Jahren (31 bis 60). Gruppe
A wurde mit einer subacromialen Bursektomie
allein behandelt, Gruppe B zusatzlich mit einer
arthroskopischen Acromioplastik.

Ergebnisse:

Der durchschnittliche Follow up betrug 2,5
Jahre (1 bis 5). Die klinischen Scores verbes-
serten sich fir alle Patienten in beiden Grup-
pen. Zum letzten Follow up-Zeitpunkt betrug
der durchschnittliche Constant Score flr die
Patienten in Gruppe A 69,6 Punkte, fur die Pa-
tienten in Gruppe B 75,8 Punkte. Der mittlere
Unterschied der Verbesserung in beiden Grup-
pen betrug 4,6 Punkte zugunsten der Gruppe
mit Acromioplastik. Der Simple Shoulder Test
verbesserte sich um 3,8 Punkte in Gruppe A
und um 4,4 Punkte in Gruppe B; dies bedeutet
einen Unterschied von 0,6 Punkten zugunsten
der Acromioplastik. Insgesamt lief3 sich jedoch
kein statistisch signifikanter Unterschied be-
zliglich der beiden Therapieformen evaluieren.



Der Acromiontyp und die Schwere der Sympto-
me hatten einen grofReren Einflufd auf das klini-
sche Ergebnis als die Behandlungsart.

Die vorliegende prospektiv randomisierte Stu-
die zur Behandlung des Impingement-Syn-
droms mittels Bursektomie oder Acromionplas-
tik zeigt hinsichtlich der Behandlungsart keine
unterschiedlichen Ergebnisse. Es besteht je-
doch eine leichte Favorisierung der Acromio-
plastik. Als Schlulfolgerung scheint beim Im-
pingement-Syndrom weniger die mechanische
Komponente als die degenerativ sekundar ent-
zundliche im Vordergrund zu stehen.

Manfred Pfahler, Miinchen

PERSOALIA

Herr Prof. Dr. med. Reinhard Kobel
aus Hamburg wurde am 24.4.2009 zum
Ehrenmitglied der DVSE ernannt.

Herr Prof. Dr. med. Jochen Eulert wurde im
Marz 2009 als Ordinarius fur Orthopadie der
Bayerischen Julius-Maximilians Universitat zu
Wirzburg emeritiert.
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